FAUT-IL LAISSER LE
LOUP ENTRER DANS
LA BERGERIE?

L’introduction de |’euthanasie
dans les soins palliatifs




@ Faire prendre conscience aux participants de I'impact potentiel
que peut avoir I'introduction de I'euthanasie dans le champ des
soins palliatifs




® Certaines des images contenues dans le présent document
pourront choquer.




® Introduction

@ Partie 1. Les tenants et aboutissants de la position du College des
médecins

® Partie 2. La nécessité d’'une approche systémique: I'apport de E.
Deming

® Conclusion







@ La position du College




® Le médecin doit agir de telle sorte que le déces d’un patient qui
lui parait inévitable survienne dans la dignité. |l doit assurer a ce
patient le soutien et le soulagement appropriés.

® Code de déontologie des médecins, article 58







@ Dans sa plus simple expression, 'euthanasie est I'acte par lequel
quelqu’un écourte la vie de quelqu’un d’autre. A ce chapitre,
I’euthanasie est considérée comme un meurtre passible de

sanctions criminelles.

® CPM, Document de réflexion, 2009, p.3




Mourir de faim Mourir de malaria
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® Selon le College, moyennant

I'accord de leurs proches,
plusieurs médecins
considéreraient  qu’il  serait
probablement justifié d’écourter
I'agonie de certains patients
inaptes en phase terminale et
souffrant de douleurs
incoercibles.

CMQ, Document de réflexion, 2009,
prs







® Le College des médecins envisage la possibilité d’écourter
volontairement la vie d’'une personne, apte ou inapte, comme
une étape ultime des soins appropriés.

® CMQ, Document de réflexion, 2009
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Mourir de malaria
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® En derniere analyse, il s’avere
que les soins sont jugés
appropriés parce que le
processus décisionnel a été
bien mené.

® CMQ, Document de réflexion, 2009

@ Soins appropriés

® Processus décisionnel
bien mené
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@ Selon le College, il existe des
situations exceptionnelles ou
I'euthanasie  pourrait  étre
considérée, par les patients ou
leur proches et par les médecins
et les autres soignants, comme
une étape ultime, nécessaire,
pour assurer, jusqu’a la fin, des
soins de qualité.

® CMQ, Document de réflexion, p. 7




Douleurs incoercibles

Souffrance interminable

Respect du processus décisionnel

@ Assurer la dignité de la personne

+

® Prodiguer des soins de qualité

® Euthanasie
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® Si l'euthanasie devait étre
permise, c'est certainement
dans un contexte de soins et a
titre d’acte médical qu’elle
devrait I'étre.

® CMQ, Document de réflexion, 2009

® L’euthanasie

® Un soin approprié

® Un acte médical
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® Le statu quo menace les
médecins de sanctions
criminelles.

® Le statut quo limite
actuellement le développement
de soins appropriés en fin de
vie.

® CMQ, Document de réflexion, 2009




® Selon le College, seul un

médecin serait autorisé a

by

pratiquer I'euthanasie, a
écourter la vie d’un patient, a le
tuer.




~

® A moins que |'acte puisse
étre délégué a un
professionnel en soins
infirmiers.




@ Pour une approche systémique
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@ S’il fallait introduire I’euthanasie

dans le cadre des soins de fin de
vie, quel serait l'impact sur
I’ensemble des personnes a qui
sont prodigués des soins de fin
de vie et sur ceux et celles qui
les prodiguent?

S’il fallait introduire I'’euthanasie
dans les soins de fin de vie, quel
serait l'impact sur les soins
palliatifs et la philosophie qui les
habite?




® Le document du College
n’aborde pas ces questions.
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® Le document du College ignore
cette question.




® Le document du College ignore
cette question.




® Le document du College ignore
cette question.







® Acte par lequel une personne
met fin délibérément et de sang
froid a la vie dune autre
personne pour des motifs de
compassion




® Tuer quelgu’un de sang froid
n’est pas un geste banal.




® L'opinion favorable de Ia

profession médicale
@ justifieraient I'introduction de

I’euthanasie dans l'univers des

® L’opinion favorable du public soins palliatifs

® L'expérience d’autres
juridictions
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® L’affirmation des droits
individuels ne doit pas se faire
en faisant abstraction du bien-
étre général.

® Les libertés et les droits
fondamentaux s’exercent dans
le respect des  valeurs
démocratiques, de I'ordre public
et du bien-étre général des
citoyens du Québec.

® Charte québécoise, article 9.1

33




® Un systéeme est un réseau
d’éléments interdépendants qui
oeuvrent ensemble dans Ia
poursuite d’un but commun.

® E. Deming. The New Economics,
1993

® Eléments interdépendants

® Qeuvrant ensemble

® Poursuite d’un but commun
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@ Les soins palliatifs doivent étre
vus et compris comme faisant
partie d’'un systéeme de soins qui
a une finalité propre qui est
celle de  permettre  aux
personnes en fin de vie de vivre
dignement les derniers
moments de leur vie, sans pour
autant provoquer leur mort.




Un systeme quel qu’il soit doit avoir un but bien défini.

Avant d’introduire dans un systeme qui est stable une nouvelle variable,
il importe de se demander quel sera I'impact de cette variable sur la
stabilité du systeme existant.

Copier ce que d’autres ont fait ne nous apprend rien.

E. Deming. The New Economics, 1993
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Tout changement apporté a un systeme doit étre planifié.

On doit anticiper I'impact qu’un changement peut avoir sur un systéme
stable.

Tout changement apporté a un systeme doit se faire dans un
environnement controélé afin de pouvoir en mesurer I'impact.

E. Deming. The New Economics, 1993
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® Essayons donc pour voir ce que cela va donner.

® D’autres I'ont fait. Pourquoi pas nous?

® C’est mon droit le plus strict.

® Les médecins sont en faveur.

® La population est en faveur.
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